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У ході дослідження встановлено, що основні компоненти метаболічного синдрому діагностуються у 56 � па�і-
єнтів з псоріазом, які отримують ста�іонарне лікування. При �ьому, в структурі метаболічного синдрому домінує 
артеріальна гіпертензія (52 � хворих), яка в 10 � випадків поєднується з дисліпідимією і в 4 � – з дисліпідемією 
та ожирінням. Цукровим діабетом страждають 40 � па�ієнтів, зокрема у 4 � він поєднується з дисліпідемією та 
у 4 � – з ожирінням. Розгорнений метаболічний синдром спостерігається у 28 � па�ієнтів. У хворих з метаболіч-
ним синдромом спостерігається більш тяжкий перебіг псоріазу з високими показниками індексу PASI.
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Псоріатична хвороба – хронічний папульозно-сквамозний дерматоз мультифакторної при-
роди, що характеризується гіперпроліферацією 
епідермальних клітин, порушенням кератиніза-
ції, запальною реакцією в дермі. Псоріатична 
хвороба має вагоме соціально-медичне значен-
ня, що насамперед визначається її значною по-
ширеністю. Так, за даними світової статистики 
ВООЗ, близько 1-4 % населення планети серед 
усіх вікових груп хворіють на псоріаз [2]. Окрім 
того, це захворювання є одним з найбільш по-
ширених захворювань шкіри – його питома 
вага у загальній структурі дерматозів становить 
7-10 %. Захворювання уражає обидві статі, при-
зводить досить часто до втрати працездатності, 
іноді – до повної інвалідизації, особливо в моло-
дому віці [5].
Незважаючи на велику кількість досліджень, 
етіологію та патогенез цього дерматозу до сьо-
годні ще не до кінця з’ясовано. Є численні тео-
рії виникнення захворювання, та жодна з них не 
є єдинопричиною.
Як і всі хронічні захворювання, псоріаз впли-
ває на суспільну, професійну та емоційну сфери 
життя хворого. Психологічні та психосоціальні 
чинники дедалі частіше розглядають як пускові 
та підтримувальні тригери захворювання. З по-
гляду психології, для псоріазу особливо силь-
ним психосоціальним чинником є стрес, який 
значно впливає на загальний стан здоров’я і сут-
тєво знижує якість життя пацієнта. Часто дерма-
тологічні пацієнти обтяжені спілкуванням з ото-
ченням. Усе це привертає увагу не тільки дерма-
тологів, але й лікарів суміжних спеціальностей, 
тобто набуває загальномедичного характеру [3].
В останні роки затвердилась думка про те, 
що шкірні прояви псоріазу асоціюються з ура-
женням інших органів і систем, у зв’язку з чим в 
науковій літературі все частіше використовуєть-
ся термін «псоріатична хвороба», що вказує на 
системність уражень при псоріазі [1]. Результати 
досліджень свідчать, що хвороби травного кана-
лу, серцево-судинної системи та ендокринопатії 
є можливими причинами ініціації та/або під-
тримання загострення хронічних дерматозів [9, 
10]. У патогенезі багатьох хронічних дерматозів 
важливу роль відводять порушенням вуглевод-
ного та ліпідного обмінів, посиленню вільно-
радикального окиснення та послабленню систе-
ми антиоксидантного захисту [6]. При цьому у 
більшості випадків спостерігається взаємообтя-
жувальний вплив та створюються умови для роз-
витку спільних рис дисметаболічних порушень.
На сьогоднішньому етапі дослідники все час-
тіше відмічають широкий діапазон коморбідних 
псоріазу станів, серед яких найбільш клінічне 
значення мають поєднання псоріазу з артеріаль-
ною гіпертензією та метаболічним синдромом [7, 
8]. Надлишкове споживання калорійної їжі, ма-
лорухливий спосіб життя супроводжуються ожи-
рінням та інсулінорезистентністю з низкою мета-
болічних змін в організмі [4, 11, 12]. Останніми 
роками доведено, що в основі розвитку метабо-
лічного синдрому лежать фундаментальні імуно-
логічні та генетичні порушення, що призводять 
до генералізованого неспецифічного запалення 
[13]. Проте взаємозв’язок клінічного перебігу 
псоріазу і метаболічних порушень лишається не-
достатньо вивченим. Серед різних метаболічних 
порушень при псоріазі важлива роль надається 
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порушенням з боку ліпідного обміну [14]. �е по-
требує нових підходів до обстеження та лікуван-
ня таких хворих, що повинен враховувати лікар 
при виборі правильної терапевтичної тактики ве-
дення кожного конкретного випадку захворюван-
ня; це дасть можливість підвищити ефективність 
терапії, покращити якість життя хворих та знизи-
ти частоту виникнення ускладнень [15].
Мета дослідження – вивчення структури 
метаболічних порушень у хворих на псоріатич-
ну хворобу.
Матеріали та методи. Під нашим спостере-
женням знаходилось 25 хворих на бляшковий псо-
ріаз, які знаходились на стаціонарному лікуванні 
у клініці шкірних захворювань у стадії загострен-
ня. Клінічні прояви псоріазу характеризувалися 
папульозними елементами, переважно – на розги-
нальних поверхнях нижніх і верхніх кінцівок, бо-
кових поверхнях тулуба і у поперековій ділянці. 
Місцями ураження зливалися. Під час обстежен-
ня в усіх пацієнтів виявлено псоріатичну тріаду 
Ауспіца. Ураження суглобів у вигляді псоріатич-
ного артриту відмічено у чотірьох (16 %) хворих.
Метаболічний синдром діагностували згідно з 
рекомендаціями International Diabetes Federation 
(2005). Було визначено антропометричні харак-
теристики з оцінкою індексу маси тіла (ІМТ), яку 
розраховували за формулою Кетле:
ІМТ = маса тіла (кг) / [зріст (м)]2
Ступінь ожиріння визначали за рекомендаці-
ями експертів ВООЗ; діагностували:
- надлишкову вагу – при ІМТ = (25 … 29,9) кг/м2;
- І ступінь ожиріння – при ІМТ = (30 … 34,9) кг/м2;
- ІІ ступінь ожиріння – при ІМТ = (35 … 39,9) кг/м2;
- ІІІ ступінь ожиріння – при ІМТ > 40 кг/м2.
Для визначення типу ожиріння вимірювали 
окружність талії (ОТ), окружність стегон (ОС) 
та розраховували індекс ОТ/ОС. Значення ОТ/
ОС вище 0,85 у жінок і 0,9 у чоловіків вважали 
показником абдомінального типу ожиріння.
Візуальна оцінка розмірів щитовидної за-
лози (ЩЗ) пальпаторно використовувалась як 
скринінговий метод.
Усім хворим проводилось клініко-
лабораторне дослідження, яке включало:
- клінічний і біохімічний аналізи крові;
- загальний аналіз сечі;
- дослідження ліпідного обміну. 
Для контролю вуглеводного обміну натще 
визначали концентрацію глюкози. 
Для оцінки ліпідного спектра крові визнача-
ли вміст:
- загального холестерину (ЗХ);
- тригліцеридів (ТГ);
- ліпопротеїдів високої густини (ЛПВГ);
- ліпопротеїдів низької густини (ЛПНГ).
У ході дослідження встановлено, що мета-
болічний синдром у чоловіків, які страждають 
псоріазом, розвивається у 1,38 разу частіше, ніж 
у жінок (58 % та 42 %, відповідно). Критерії ме-
таболічного синдрому зведено у табл. 1.
Таблиця 1 - Критерії метаболічного синдрому
Компоненти МС За даними ВООЗ За даними АТР III
Артеріальна гіпертензія Більш ніж 160/90 мм рт. ст. Більш ніж 130/85 мм рт. ст.
Загальне ожиріння Індекс маси тіла 30 кг/м2 –
Абдомінальне ожиріння Окружність талії/окружність стегон  > 0,9 для чоловіків, > 0,85 для жінок
Окружність талії/окружність стегон  
> 1,02 для чоловіків, > 0,85 для жінок
Дисліпідемія
Тригліцериди > 1,7 ммоль/л та/або 
ЛПВГ < 0,9 ммоль/л для чоловіків,  
< 1,0 ммоль/л для жінок;  
підвищення ЛПНГ
Тригліцериди > 1,7 ммоль/л та/або 
ЛПВГ < 1,04 ммоль/л для чоловіків, 




�укровий діабет 2 типу Глюкоза натще – 6,1 ммоль/л та вище
Мікроальбумінурія 20 мкг/хв –
Ступінь тяжкості псоріазу оцінювали за до-
помогою Psoriasis Area and Severity Index (PASI); 
спостерігався:
- тяжкий ступінь захворювання (PASI більше 
30 балів) – у 7 (28 %) пацієнтів з метаболічним 
синдромом;
- середньо-тяжкий ступінь захворювання 
(PASI 10–29,9 балів) – у 18 (72 %) пацієнтів.
Результати. За результатами досліджень 
встановлено, що метаболічний синдром був за-
фіксований більш ніж у половини обстежених 
пацієнтів – 14 (56 % з 25-ти). При вивченні 
структури захворюваності виявлено, що серед 
складових метаболічного синдрому домінувала 
артеріальна гіпертензія – у 13 пацієнтів (52%), у 
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5 (20 %) випадках поєднана із цукровим діабе-
том, у 3 (12 %) – з ожирінням та цукровим діа-
бетом. Із 13 пацієнтів тільки 7 (28 %) отримували 
відповідну терапію артеріальної гіпертензії. �у-
кровий діабет діагностовано у 5 (20 %) пацієнтів. 
На момент госпіталізації у зв’язку з ожи-
рінням знаходились у ендокринолога на обліку 
тільки три пацієнта (12 %). Під час госпіталізації 
ожиріння було вперше діагностовано у 4 (16 %) 
пацієнтів; при цьому було виявлено: 
- ожиріння першого ступеня – у двох (8 %) 
пацієнтів;
- другого – у 4 (16 %) пацієнтів;
- третього – у одного пацієнта (4%), –
що склало 28 % від загальної кількості па-
цієнтів. Крім цього, підвищена маса тіла відмі-
чалась у 8 (32 %) пацієнтів. У ході дослідження 
ліпідного обміну виявлено, що у 10 (40 %) паці-
єнтів мала місце дисліпідемія. 
Індекс тератогенності був підвищений у 
10 (40 %) пацієнтів; при цьому виявлено: 
- збільшення тригліцеридів – у 9 з них (36 %);
- збільшення ЛПНГ – у 8 (32 %);
- збільшення загального холестерину – у 
6 (24 %);
- зменшення ЛПВГ – у чотирьох з них (16 %). 
У пацієнтів з метаболічним синдромом спо-
стерігається більш тяжкий перебіг псоріазу з 
вищими показниками індексу PASI.
Висновки. Основні компоненти метаболічного 
синдрому діагностуються у 56 % пацієнтів з псо-
ріазом, які отримують стаціонарне лікування. У 
структурі домінує артеріальна гіпертензія (52 % 
пацієнтів), яка поєднується у 10 % випадках с дис-
ліпідемією та у 4 % – з дисліпідемією і ожирінням. 
На цукровий діабет страждають 40 % пацієнтів, у 
тому числі у 4 % він поєднується з дисліпідемією 
та у 4 % – з ожирінням. Розвернутий метаболічний 
синдром спостерігається у 28 % пацієнтів.
Псоріаз є хронічним захворюванням, клінічні 
ознаки якого, а іноді й лікування, яке їх усклад-
нює, можуть погіршувати якість життя пацієнта. 
Нераціональне харчування або недостатня фі-
зична активність, депресії також сприяють роз-
витку ожиріння. Слід зазначити, що у більшості 
пацієнтів після розпізнавання псоріазу збіль-
шився ІМТ. Існують певні теорії щодо того, що 
ожиріння є більше наслідком, ніж чинником ри-
зику псоріазу. Тому потребу у вивченні конкрет-
них механізмів психосоматичних кореляцій та 
з’ясування істинного співвідношення психічного 
та соматичного у стані хворого вважають одним 
із пріоритетних напрямів сучасних досліджень.
Перспективами подальших досліджень є 
вивчення ефективності комплексних методик 
лікування хворих на псоріаз у поєднанні із ме-
таболічним синдромом з урахуванням впливу 
на метаболічні та психосоматичні порушення.
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РОЛЬ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У 
БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Кириенко В. А.
Запорожский государственный медицинский 
университет
В ходе исследования установлено, что основные 
компоненты метаболического синдрома диагностиру-
ются у 56 � па�иентов с псориазом, которые получа-
ют ста�ионарное лечение. При этом, в структуре ме-
таболического синдрома доминирует артериальная 
гипертензия (52 � больных), которая в 10 � случаев 
сочетается с дислипидимией и в 4 � – с дислипиде-
мией и ожирением. Сахарным диабетом страдают 
40 � па�иентов, в том числе у 4 � он сочетается с 
дислипидемией и у 4 � – с ожирением. Развернутый 
метаболический синдром наблюдается у 28 � па�и-
ентов. У больных с метаболическим синдромом на-
блюдается более тяжелое течение псориаза с высо-
кими показателями индекса PASI.
Ключевые слова: метаболический синдром, псориа-
тическая болезнь, липидный обмен.
THE ROLE OF METABOLIC DISORDERS IN 
PATIENTS WITH PSORIATIC DISEASE
Kiriyenko V. O.
Zaporizhzhia State Medical University
The study has found that the major components of the 
metabolic syndrome are diagnosed in 56 � of patients 
with psoriasis who receive hospital treatment. At that, 
in the structure of the metabolic syndrome the hyper-
tension prevails (52 � of patients) being combined with 
dislipidimiey in 10 � of the cases and dyslipidemia and 
obesity – in 4 �. Diabetes affects 40 � of patients in-
cluding 4 � of them having its combination with dyslip-
idemia and 4 � – with obesity. The advanced metabolic 
syndrome is observed in 28 � of patients. In patients 
with the metabolic syndrome the more severe psoriasis 
with high index of PASI is observed.
Keywords: metabolic syndrome, psoriatic disease, me-
tabolism of lipids.
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